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れた．大腸 ESD とサルコペニアの関連については明らかではなく，今回，大腸 ESD がサルコ
ペニア患者に与える影響を比較・検討した．2012 年 3 月から 2018 年 10 月までに平塚市民病院
で大腸 ESD を施行した 324 人，361 病変を対象とした後ろ向き観察研究を行った．大腸 ESD
施行前 3 ヶ月以内に腹部 CT を撮像していないもしくは臨床情報が不足している 80 例を除外
し，271 病変を解析した．第 3 腰椎レベルの筋肉量を CT で測定し，骨格筋量指数(Skeletal Muscle 
Index, SMI)を算出した．男性は SMI < 50 cm2/m2，女性は SMI < 39 cm2/m2をサルコペニアと診
断した．サルコペニア群と非サルコペニア群における一括切除率，治癒切除率，穿孔率，後出
血率，Post ESD electrocoagulation syndrome (PECS=ESD 後 4 日以内に生じる穿孔を除外した限
局的な腹痛と定義される)の発生割合，施行時間，クリニカルパス逸脱率により両群における大
腸 ESD の治療成績を比較検討した．ESD 264 件(244 名，271 病変)を最終解析対象とし，サル
コペニア群は 134 病変，非サルコペニア群は 137 病変であった．サルコペニア群, 非サルコペ




った．既報では，高齢者及びサルコペニア患者は血中の TNF-αや IL-6 が増加するとされてお




れている SMI のカットオフ値を使用したが，Asian Working Group for Sarcopenia の基準と相関



























































以上の発熱もしくは炎症反応の亢進を伴い，かつ CT で消化管穿孔が否定され，大腸 ESD


















5．大腸 ESD 以外での内視鏡治療と全身疾患の指標に関する報告はあるか． 
申請者回答：胃 ESD とフレイルの関連については，フレイル患者は胃 ESD 後の短期成績で
は差を認めなかったが，長期予後では多くの症例で他病死していると報告され，ESD の適応は
慎重に決めるべきとされている．大腸 ESD においても，サルコペニア患者において長期成績
が不良であれば，大腸 ESD の適応も限られるため，長期予後の検討を行いたい． 




7．サルコペニアと大腸 ESD についての研究意図は． 
申請者回答：サルコペニア患者で創傷治癒遷延が報告されており，創傷治癒遷延に伴う遅
発性穿孔や後出血が多いものと仮説を立て研究を開始した． 
 
この他にも質疑が行われたが，いずれも適切な回答が得られた． 
 
本研究は，サルコペニアと大腸 ESD の関連を研究することで，サルコペニア患者における大
腸癌治療の安全性・有用性を示したものであり，学術的かつ臨床的に高く評価できる内容であ
る．審査の結果，申請者は本学位論文の内容を中心に幅広い質問に的確に回答し，この課題に
ついて深い理解と洞察力を持っていると判断した．以上より本研究は博士（医学）の学位に値
するものと判定された． 
